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はじめに
心臓手術後の合併症の１つに呼吸器合併症があげら
れる．その要因としては体外循環を使用することと胸
骨正中切開が考えられる．近年，手術対象患者の高齢
化に伴い，脳血管障害・糖尿病・慢性閉塞性肺疾患な
どの慢性疾患を併存した患者の手術症例が増加してい
る．当病棟でも年間約１００例の心臓手術前後の看護に
あたっている．
今回，術後肺合併症を併発し入院が長期化した高齢
患者の看護を経験したことにより，呼吸練習を見直す
ことになった．今までの呼吸指導はスタッフ間で指導
内容・方法が統一されておらず，患者に深呼吸の必要
性を説明しても具体的に理解してもらえていなかった
のが現状である．そこで医師より自発的呼吸訓練器具
インスピレックス（以下インスピレックスとす）を紹
介された．小関ら１）も「インスピレックスを用いると
その特徴に深呼吸を繰り返すことで，横隔膜の運動を
促し，呼吸筋の強化と機械的拡張の効果が得られる．」
と報告を出している．そこで当病棟でもインスピレッ
クスを使用し，呼吸指導を行うことで一定の成果が得
られたので報告する．
期間および対象
１）期間：平成１５年７月～１１月
２）対象：開胸術（CABG，弁膜症，TAA）目的で入
院した患者５０例（平均年齢６６．６４歳，男性３６名・女性
１４名）
目 的
１）患者への呼吸練習の意識付け
２）スタッフ間の呼吸指導のレベルの一定化
３）術後肺合併症の減少
方 法
１）インスピレックス使用による呼吸練習可能な患者
を医師により確認する．禁忌として不安定狭心症・
AS患者はインスピレックスを使用しないこととする．
２）インスピレックス負荷数は術前に患者自身の呼吸
状態（インスピレックス内蔵のボールを２秒間上昇
できる呼吸状態）にあわせて設定する．回数は医師
に確認する．基本的には０から始め，呼気吸気とも
２０回，１日４回行う．
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要 旨
心臓手術後の合併症の１つに呼吸器合併症があげられ，その要因としては体外循環を使用することと胸骨切開が考え
られる．当病棟でも年間約１００例の心臓手術前後の看護にあたっている．その中で術後肺合併症を併発し入院が長期化
した高齢者の看護を経験したことで，現行の呼吸指導の見直しが必要であると考えた．
そこで今回，インスピレックスを取り入れた呼吸訓練法のパンフレットを作成し呼吸指導を行なうことで，①患者の
呼吸訓練の意識づけにつながる②術後の呼吸器合併症が予防できる③スタッフ間の呼吸指導のレベルの一定化が図れる
と考えこの研究に取り組んだ．
その結果，手術を受ける患者の呼吸訓練への意欲の向上と理解を深めるのに役立ち，さらにスタッフ間の患者指導の
統一を図ることができたので報告する．
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３）呼吸練習の必要性とインスピレックス使用方法を
書いた研究班独自作成のパンフレット（図１－a, b,
c）により，術前より呼吸指導を行う．
４）患者用チェック表（図２）を作成し，呼吸練習後
にインスピレックスの目盛り・回数を患者自身に記
入してもらう．
５）担当看護師が各勤務でベットサイドに赴き，呼吸
練習の確認・指導を行い，確認後チェック表にサイ
ンをする．
６）インスピレックス使用中はパルスオキシメーター
を装着し，呼吸状態の観察を行いながら指導にあた
る．何らかの呼吸器症状・経皮的酸素飽和度（以下
SpO２とする）の低下があれば中止とする．
７）施行日は術前３日前から行い，術後 ICU帰室後
より再開し術後５日目の自力歩行可能まで行う．
８）呼吸指導は研究班員がするのではなく，チーム別
その日の担当看護師が指導に当たるとする．
９）スタッフ間でインスピレックス勉強会をひらき，
意見交換を行う．（１回／月）
図１－a
図１－b
図１－c
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結 果
１）患者はパンフレットにより呼吸練習の必要性とイ
ンスピレックスの使用方法が理解でき，指導した患
者全員が実施できていた．また，チェック表を作成
し使用することで，毎日の練習の成果が数字として
視覚的に患者に伝わり，さらに看護師がチェック後
にサインをすることにより励みになったという声も
聴かれた．なかには患者間でも声がけをし，お互い
に練習指導しあう光景も見られた．
２）術前より患者の呼吸状態を把握することで，術後
に患者に応じた個別的な呼吸指導が行えることがで
きた．またインスピレックスの写真と使用方法を記
入した統一パンフレットを使用することで指導しや
すかったと言う声が看護師全員より聞けた．さらに
スタッフ間で勉強会を行い意見交換することにより
さらに詳しく患者指導に取り組むことができるよう
になった．その結果，インスピレックス導入前はス
タッフの９％が呼吸指導ができている，９１％ができ
ていないであったが，インスピレックス導入後は
１００％指導できるようになった．
３）５０例の開胸術前後の症例に対して呼吸指導を行っ
てきたが，この期間全症例に呼吸器症状は見られな
かった．術後の酸素投与は２～３日で中止でき，
SpO２は術前指導時平均９７．４９％であったが術後指導
時は９７．４２％であった．
考 察
呼吸訓練器具は，自発的に楽しみながら自分の目や
耳で効果を確認しながらできるところに利点がある．
今回は自分の呼吸状態に合わせて患者自身でダイアル
を調節できること患者用のチェック表自己記入を実施
したことにより，呼吸練習を積極的に行うことができ
た．しかし，患者の中には術後の創部痛の程度や状態
が理解できないため，術前の呼吸練習に消極的であっ
たが，術後の自分の状態を目の当たりにし，初めて呼
吸練習の必要性を感じ積極的に取り組む患者もいた．
また，全身倦怠感の訴えが多く，呼吸練習をしてもら
えなかった患者が，同室の呼吸練習をしている患者に
刺激され改めて呼吸練習を始める患者もいた．この患
者に対して看護師はベッドサイドに行く回数を増や
し，患者とともに深呼吸をしながら指導したことによ
り患者に目標を持たすことができ呼吸練習への意欲が
高められたのではないかと考える．本間ら２）は「指
導は体験的に繰り返し行うことで高い理解が得られ
る．」と述べているように，看護師が毎日の練習確認
をおこなうことで患者との信頼関係が築かれ，呼吸練
習への理解も深まり，継続してできていたのではない
かと考える．
以上のことにより，術前より呼吸練習の指導を行い
患者と綿密にかかわることで呼吸状態だけでなく患者
の理解度・コンプライアンを十分に把握することがで
きたと考える．スタッフ間でも従来までは指導に一貫
性がみられなかったが，今回のインスピレックスの使
用・患者自己記入表の使用により確実に深呼吸ができ
ているかを客観的に把握・評価することができた．ま
た研究班が独自に作成した指導パンフレットの使用・
スタッフ間での勉強会をおこない意見交換をすること
により呼吸練習の必要性を再認識することができたと
考える．その上，研究班が呼吸指導を行うのではなく，
呼吸練習を行っている患者をチーム別に上げ，その日
の担当看護師に指導を行ってもらうように働きかけ
た．それにより看護師も指導に対して責任を持ち，積
図２
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極的に取り組むことができ，そのことが統一した指導
につながったのではないかと考える．
今回は患者指導に重点を置いた研究であり，この研
究での呼吸機能評価については患者の全身状態と
SpO２を用いた評価にとどまったため，術後肺合併症
がみられなかったと決定づけることはできないと推察
される．しかし，患者全員に呼吸器症状は見られずま
た SpO２も著しい変化が見られなかったことより，
一定の成果があったものと考える．
結 論
今研究の呼吸指導は，手術を受ける患者の呼吸訓練
への意欲向上と理解を深め，さらに患者―看護師の関
係を深めるのに役立ち，またスタッフ間でも患者指導
に統一性を持たせるのに有効であった．
おわりに
この研究を終えて，一定の成果を得ることができ
た．しかし，勤務の関係上や術前期間の短さなどで，
十分に指導が出来ていないと感じるスタッフもいたこ
とで，これからも指導内容の再検討を常に行い指導の
充実に努めていきたい．
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A Review of Patient Guidance on Pre and Post Surgical Respiration Using an Inspirex
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Objectives : The objectives of this study were：（１）to deepen patient consciousness of the importance of respiratory
training，（２）to make uniform respiratory training by nurses, and（３）to prevent postoperative respiratory complications.
Methods：１）We confirmed whether respiratory training using an Inspirex would be possible for individual
patients with their physicians. ２）Patients received a leaflet stating the necessity for respiratory training and how
to use the Inspirex. ３）The supervising nurse in each team checked patients’respiratory training. ４）We prepared
a checklist for patients, on which they entered the scale and frequency of training. ５）Training began soon
after admission. After surgery, training resumed when the patient transferred from the ICU to an ordinary
ward. ６）Nurses held study meetings and exchanged opinions.
Results：１）Patients were able to understand the necessity for respiratory training and how to use the
Inspirex by reading the leaflet. All patients received training. The patients reported that the checklist allowed
them to confirm the results of training visually, and signing the checklist served as a stimulus encouraging
them to continue training. ２）Prior to the introduction of this system，９０％ of the nurses had not been able
to provide advice to patients. Following its introduction, all of the nurses are able to give appropriate advice.
The study meetings and exchange of opinions helped nurses to standardize patient training methods. ３）None
of the patients who received respiratory training developed respiratory complications after surgery.
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